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Özet
Amaç: Biofeedback, görsel, duysal ve taktil uyaranlar ile çocuğa doğru işeme-
nin yeniden öğretilmesidir. Biofeedback disfonksiyonel işeme bozuklukları ve 
üriner inkontinans tedavisinde kullanılmakla birlikte enürezis nokturna teda-
visinde rutin tedavi seçenekleri içinde yer almamaktadır. Amacımız enürezis 
noktürna tedavisinde biofeedback yönteminin etkinliğini araştırmaktır. Gereç 
ve Yöntem: Çalışmaya gece idrar kaçırma şikayeti ile başvuran, 5 yaşından 
büyük ve 6 aydan daha uzun kuru dönem geçirmeyen 50 çocuk alındı. Hastala-
rın yaş ortalaması 9,4±2,52 (6-15) idi. Katılanların 27 (%54)’si kız, 23 (%46)’si 
erkekti. Hastalara biofeedback tedavisi 1 hafta ara ile 4 seans ve her seans 
yarım saat olacak şekilde uygulandı. Tüm hastalar aynı egzersizi evde her gün 
yarım saat uygulamaları tavsiye edilerek bilgilendirildi. Bulgular: Biofeedback 
tedavisi sonrasında idrar kaçırma sıklığının belirgin azaldığı görüldü. Erkek 
hastaların % 13 (3) ile kız hastaların % 11,1 (3) tedaviden fayda görmemiştir. 
Erkeklerin % 87’si (20) ile kız hastaların % 88,9’u (24) tedaviden fayda gör-
müş yani haftalık idrar kaçırma sıklığı azalmıştır. Tedavi sonrası klinik iyileş-
me % 88 iken tamamen kuru kalma oranı ise % 54 olarak bulunmuştur. Has-
taların tedavi öncesi ve tedavi sonrası idrar kaçırma sıklığı arasında istatis-
tiksel anlamlı fark saptandı (p<0,05). Tartışma: İlaç uygulamasına gerek ol-
madan oyun tarzında ailenin ve çocuğun etkin katılımıyla gerçekleştirilen bi-
ofeedback yöntemi kısa sürede yüz güldürücü sonuçlarıyla enürezis nokturna 
tedavisinde alternatif bir tedavi yöntemi olabileceğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler
Noktürnal Enürezis; Biofeedback; Tedavi

Abstract
Aim: Biofeedback is re-education of correct voiding to children with visual, 
tactile and sensorial stimuli. Biofeedback in the treatment of dysfunctional 
voiding and urinary incontinence can be used. However, in the treatment of 
nocturnal enuresis is not included in the routine treatment options. We aimed 
to investigate the feasibility and effectiveness of biofeedback in the treat-
ment of nocturnal enuresis. Material and Method: 50 children aged 5 years 
or older, who suffered a case of not wetting more than six-month period 
and admitted complaints of nocturnal urinary incontinence were included 
in the study. The mean age of patients was 9,4±2,52 (6-15). 27 patients 
(54%) were female and 23 patients (46%) were males. Biofeedback treat-
ment performed to patients as 4 sessions. Each sessions were 30 minutes 
long every week. All patients were informed and advised to do the same ex-
ercise for 30 minutes every day at home. Results: Following the biofeedback 
treatment, incidence of wetting was found to have decreased significantly. 
13% (3) of male patients and 11,1% (3) of female patients have not benefits 
from treatment. 87% (20) of male and 88,9% (24) of female patients have 
benefits from the treatment, frequency of urinary incontinence was reduced. 
Following the treatment, clinical improvement was 88%, while the rate of 
completely dryness was 54%. Statistical difference was found significantly 
at the incidence of wetting between before and after the treatment (p<0,05).
Discussion: The positive results achieved in a short time indicates that the 
biofeedback method including the active participation of the child and the 
family in an environment of play, without medication, is candidate for the 
alternative treatment to nocturnal enuresis treatment.
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Giriş
Enürezis noktürna, mesane kontrolünün kazanılmış olması gere-
ken beş yaş ve üzeri çocuklarda geceleri istemsiz idrar kaçırma-
dır [1-2]. Semptomlar doğumdan itibaren varsa primer enüresiz, 
6 aydan daha uzun bir süre kuru dönem sağlanmış ama gece id-
rar kaçırma şikayeti tekrar başlamış ise sekonder enürezis nok-
turna olarak adlandırılır [3]. Görülme sıklığı % 15-20 olan enü-
rezis nokturna, erkeklerde kızlara oranla daha sık görülmektedir. 
Enürezis etiyopatogenezinde sıklıkla genetik, hormonal, orga-
nik, psikososyal ve gelişimsel faktörler, uyku-uyanıklık sistemini 
kontrol eden kortikal merkezler ile mesane fizyolojisi arasındaki 
düzensizlikler suçlanmaktadır. Temel değerlendirme iyi bir öykü 
alma, detaylı bir fizik muayene ve tam idrar tahlilini içermelidir. 
İlk muayenede idrar kültürü, kan şekeri ve elektrolit düzeyleri ile 
böbrek fonksiyon testlerine bakılması da önerilmektedir. Ayrıca 
üriner sistem enfeksiyonu saptanan çocuklarda ultrasonogra-
fi (USG) ve voiding sistoüretrografi yapılmalıdır. Başlıca tedavi 
yöntemleri, davranış ve destekleyici tedavi, alarm ile şartlandır-
ma, ilaç tedavileri, hipnoz ve akupunktur olarak sayılabilir [4, 5]. 
Biofeedback disfonksiyonel işeme bozuklukları ve üriner inkonti-
nans tedavisinde kullanılmakla birlikte enürezis nokturna teda-
visinde rutin tedavi seçenekleri içinde yer almamaktadır. Biofe-
edback, görsel, duysal ve taktil uyaranlar ile çocuğa doğru işe-
menin yeniden öğretilmesidir [6]. Golf, basketbol ya da uzay ge-
misi oyunlarının skorları ile çocuğun pelvik taban kaslarını ka-
sıp gevşetmesi arasında ilişki kurulmuştur. Bu tedavi yöntemiy-
le işeme bozukluklarında klinik iyileşme % 89, tam iyileşme ise 
% 61 olarak bildirilmiştir [7]. Tedavideki başarısızlık ise mesane 
kapasitesindeki düşüklük ve uyumsuz hasta davranışlarına bağ-
lanmıştır [8]. 
Bu çalışmadaki amacımız enürezis noktürna tedavisinde biofe-
edback tedavi yönteminin uygulanabilirliği ve etkinliğini araş-
tırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmada ÇOMÜ Tıp Fakültesi Üroloji ile Çocuk Sağlığı ve Has-
talıkları Anabilim dallarına gece idrar kaçırma şikayeti ile baş-
vurmuş, 5 yaşından büyük ve 6 aydan daha uzun kuru dönem ge-
çirmeyen çocukların dosyaları tarandı ve 23 erkek, 27 kız toplam 
50 hasta çalışmaya dahil edildi.  Hastaların dosyasından işeme 
alışkanlıkları ve dışkılama öyküleri, özellikle nörolojik muayene-
yi de içeren ayrıntılı fiziksel incelemeleri, tam idrar tetkiki, kan 
üre azotu ve kreatinin, açlık kan şekeri ve elektrolit düzeyleri, üri-
ner sistem ultrasonografileri ve üroflowmetri sonuçları not edil-
di. Ebeveynlere destek tedavisi kapsamında bilgilendirme yapıl-
mış ve gündelik yaşamları özellikle yeme-içme alışkanlıkları ve 
işeme alışkanlıkları düzenlenmiş ve biofeedback tedavisi 1 hafta 
ara ile 4 seans ve her seans yarım saat olacak şekilde uygulan-
mış hastalar çalışmaya dahil edildi. İdrar yolu enfeksiyonu olan-
lar, nörolojik defisiti olanlar, veziko-üroteral reflüsü olanlar ve 
düzenli olarak tedavi süresine uymamış olan hastalar ile ailesi 
veya kendisi biofeedback tedavi yöntemini kabul etmemiş has-
talar çalışma dışı bırakıldı. 
Öncelikli olarak aileler ve çocuklar sıvı kısıtlaması, gece tuvale-
te kaldırma veya uyandırarak tuvalete götürme, günlük tutturu-
larak motivasyon sağlama açısından bilgilendirildi. Mesane ka-
pasitesini artırmaya yönelik egzersizler tavsiye edildi ve hafta-
lık kontrollerde bu tavsiyelere uyulup uyulmadığı kontrol edildi. 

Çalışmaya alınan çocuklar sırtüstü pozisyonda baş arkası yük-
seltilmiş ve bacaklar yastıklarla desteklenmiş pozisyonda yatı-
rıldı. Makatın hemen ön tarafına iki yanına saat 3 ve 9 hizala-
rına 2 adet ve 1 adet bacak üzerine yüzeyel elektrotlar yerleş-
tirildi. Elektromiyografi (EMG) elektrotları ile bilgisayar bağlan-
tısı yapıldı. Başlangıçta hareket etmeden en gevşek pozisyon-
da durması sağlandı ve bu pozisyonda gevşeme aktivitesinin öl-
çümü yapıldı. Daha sonra üroterapist tarafından öğretilen pel-
vik taban kasma aktivitesi ölçüldü ve biofeedback oyunu başla-
tıldı. Çocuğa ekranda gördüğü tırtılın, balığın veya uçağın kendi-
si olduğunu düşünmesi ve karşısına çıkan tehlikelerden kaçmaya 
çalışması söylendi. Oyunlar kolaydan zora doğru sıralandı. Her 
seansta EMG elektrotları ile pelvik taban kas aktivitesi ölçül-
dü ve üroflovmetri-EMG ile işeme eğrisi görüntülenerek bir son-
raki biofeedback seansı planlandı. Tüm hastalara aynı egzersizi 
evde her gün yarım saat uygulamaları tavsiye edildi. Haftalık se-
ansların öncesinde çocukların idrar kaçırma sıklıkları hem ken-
di güneş-bulut notları hem de ailelerin söylemleri ile takip dos-
yalarına not edildi. 
Elde edilen veriler SPSS istatistik programına yüklendi ve değer-
lendirmede deskriptif testler ve ki kare testi kullanıldı. p<0,05 is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Çalışmaya 50 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 
9,4±2,52 (6-15) idi. Katılanların 27 (%54)’si kız, 23 (%46)’si er-
kekti.
Hastaların %54’ünde akrabalık varken (n=27), %46’sında akra-
balık yoktu (n=23). Tedavi başlamadan önceki idrar kaçırma sık-
lığı ile cinsiyet ve yaş arasında anlamlı ilişki yoktu. Ayrıca tedavi 
öncesi idrar kaçırma sıklığı ve akrabalık arasında da anlamlı iliş-
ki bulunamadı (p>0,05).
Hastaların biofeedback tedavisine başlamadan önceki ve tedavi 
sonrası idrar kaçırma sıklığı (gün/hafta) Şekil 1 ve Şekil 2’de ve-
rilmiştir. Tedaviden önce haftanın her günü idrar kaçırma oranı 
%4 (2) ve haftanın 5-6 günü idrar kaçırma oranı % 34 (17) iken 
tedavi sonrası her gün kaçırma ve haftada 5-6 gün kaçırma sıklı-
ğı kalmamıştır. 3-4 gün/hafta idrar kaçırma oranı % 46 (23)’dan, 
% 4‘e (2) gerilerken, 1-2 gün/hafta kaçırma oranı % 16 (8)’dan, 
% 44’e (22) yükselmiştir. 
Cinsiyetlere göre tedaviden fayda görüp görmeme oranları (yani 
haftalık idrar kaçırma sıklığı) Tablo 1’de verilmiştir. 

	  

Şekil 1. Tedavi öncesi idrar kaçırma sıklığı (gün/hafta).
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Biofeedbeck tedavisi sonrasında idrar kaçırma sıklığının belir-
gin azaldığı görüldü. Tedavi sonrası klinik iyileşme bütün hasta-
lar göz önüne alındığında % 88 iken tamamen kuru kalmayı ba-
şarma oranı ise % 54 (27) olarak bulunmuştur. Bu da hastala-
rın tedavi öncesi ve tedavi sonrası idrar kaçırma sıklığı arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu gösterdi (p<0,05).

Tartışma
Çalışmamızda primer enürezis noktürna tanısı konmuş çocukla-
ra biofeedback tedavisi 4 hafta süreyle düzenli olarak uygulan-
mıştır. Başlangıçtaki idrar kaçırma ile tedavi sonrası idrar kaçır-
ma sıklığında % 88 iyileşme saptanmış, tam kuru kalma oranı 
ise % 54 olarak bulunmuştur. 
Ülkemizde değişik bölgelerde yapılan araştırmalara göre enüre-
zis sıklığı % 8,6 ile % 25,5 arasında değişmektedir [9, 10]. Enu-
rezis nokturnada; ailede enürezis öyküsü, düşük sosyoekonomik 
düzey, erkek cinsiyet, ilk çocuk olma, anne yaşı, ağır uyku özelliği, 
akşam sıvı besinlerin fazla alınması ve yorgunluk, kalabalık aile 
yapısının önemi bilinmektedir. Ayrıca enürezis nokturna sıklıkla 
emosyonel ve davranışsal problemler ile birliktelik göstermekte-
dir [10]. Çalışmamızda tedavi başlamadan önceki idrar kaçırma 
sıklığı ile cinsiyet ve yaş arasında anlamlı ilişki yoktu. Ayrıca te-
davi öncesi idrar kaçırma sıklığı ve akrabalık arasında da anlam-
lı ilişki bulunamadı (p>0,05).
Enürezisin bir hastalık değil semptom olduğu unutulmamalıdır. 
Tedavi yöntemleri seçilirken, ailenin yaşam tarzına en uygun te-
davi yöntemi belirlenmeli, asıl amaç olan çocuğun kuru gecele-
rinin sayısının artması nihai sonuç olarak da çocuğun memnuni-
yetinin ve öz güveninin sağlanması hedeflenmelidir [11].
Enürezisin tedavisinde farmakolojik ve non farmakolojik teda-
viler söz konusudur. Non farmakolojik tedaviler davranış değiş-
tirme ve motivasyon kazandırma amacını taşıyan yöntemlerden 
oluşur. Farmakolojik tedavi yaklaşımlarında rutinde sıklıkla kul-
lanılan ve kabul gören ilaçlar; idrar çıkışını azaltan (desmopres-
sin), mesane kapasitesini artıran (imipramin), mesane kapasite-
sini arttıran ve detrusor kasının istenmeyen kasılmalarını azal-
tan antikolinerjik (oksibutinin hidroklorur) ilaçlardır [6, 12]. 

Desmopresin ve imipramin tedavisinin gece idrar çıkışı artan 
çocuklarda etkin olduğu bilinmektedir, ancak tedavi bırakıldığın-
da yüksek oranda relaps riski vardır (% 76) [13]. İmipramin te-
davisi özellikle psikojenik nedenli sekonder enüretiklere öneril-
mekle birlikte imipramine bağlı ciddi ve sık yan etkiler (psikiyat-
rik, nörolojik, antikolinerjik, alerjik, hematolojik, gastrointestinal, 
endokrinolojik ve kardiyak) bildirilmiştir [14]. Curan ve ark. [15] 
yaptığı çalışmada antikolinerjik ajanla tedavi sonrasında gün-
düz inkontinansında önemli oranda düzelme ya da tamamen iyi-
leşme saptanmış ancak tedavinin başarısı için uzun bir süre (4,7 
yıl) gerekmiştir. Hjalmas ve ark. [16] tarafından yapılan çalışma-
da fonksiyonel gündüz inkontinansı olan çocuklarda antikoliner-
jik tedavi ile %70 oranında düzelme sağlanmıştır. Bununla bir-
likte antikolinerjik tedavinin bazı yan etkileri (göz, ağız kuruluğu, 
disfaji, görme bulanıklığı, kabızlık, baş ağrısı, geçici üriner retan-
siyon ve uyku hali vb.) bulunmaktadır [17]. Bu yan etkilerin ve re-
laps oranlarının sıklığı enüreziz tedavisinde farmakolojik olma-
yan yöntemlerin kullanımına öncelik sağlanması gerekliliğini dü-
şündürmektedir. Çalışmamızda da ilaç kullanım yönü olmayan ve 
non-travmatik yöntem olan biofeedback kullanılmıştır. 
Enürezis tedavisinde en sık kullanılan ve etkili bulunan yöntemin 
davranışçı yaklaşım olduğu bilinmektedir. Gece yatarken bağ-
lanan bir cihazın ıslanma ile çocuğu uyandırarak şartlı refleks 
oluşturmasını içeren bir yöntem olan alarm yöntemi ise özellik-
le iyi motive olmuş ailelerde başarılı ve güvenli bir yöntemdir ve 
enürezis nokturna için etkin bir tedavi yöntemi kabul edilmekte-
dir [18]. Bu yöntem ile 4-6 aylık tedavi sonrası % 60-85 başa-
rı sağlandığı ve relaps oranının ise %5-30 arasında olduğu bu-
lunmuştur [19]. 
Enürezis tedavisinde ortak görüş basamaklı tedavi modelini uy-
gulamaktır. Birinci basamakta davranış tedavisi, ikinci basa-
makta alarm yatağının tek başına veya davranış tedavisi ile bir-
likte ve son basamaktada ilaç tedavisi olarak desmopressinin 
seçilebileceği düşünülmektedir [20]. Enürezis nokturnada üç te-
davi yönteminin etkilerinin karşılaştırmasını içeren çalışmada 
alarm yatağı ile şartlandırma tedavisi, başarı oranının yüksek ve 
relapsların düşük olması nedeniyle en etkin tedavi modeli olarak 
belirtilmiştir [20]. Alarm yatağı tedavisinde 4-6 aylık tedavilerle 
elde edilen başarı oranları çalışmamızda 4 haftalık biofeedback 
tedavisiyle elde edilmiştir. Ancak relaps oranları çalışmamızda 
uzun süreli takip yapılmadığı için belirtilememiştir.
Biofeedback tedavisi kötü pelvik taban relaksasyonlu disfonksi-
yonel işeme bozuklukları ve üriner inkontinans için efektif bir te-
davi metodu olarak kabul edilmektedir [21]. Literatürde biofe-
edback ve kombine egzersiz yöntemleri ile üriner inkontinans-
da %78 - %90 arasında düzelme oranları bildirilmektedir [22]. 
Biofeedback ile pelvik duvar kaslarının çalışması basit ve etkili 
bir metottur [23]. Biofeedback yönteminde pelvik tabanın kasıl-
ma ve gevşemesi ekran ve ses aracılığı ile hasta tarafından an-
laşılır hale getirilir. Böylelikle hastanın kendisi tarafından pelvik 
taban kas fonksiyonlarının düzenlenmesi sağlanır. Bu yöntemle 
hasta pelvik taban kaslarını belirleyebilmeyi ve abdominal kas 
kontraksiyonu olmaksızın pelvik taban kaslarını seçici olarak kul-
lanabilmeyi öğrenir. Stres inkontinanslı % 70-80 hastada düzel-
me, % 40-50 sinde bu düzelme halinden tatmin olma ve başka 
tedavi arayışlarından vazgeçme saptanmıştır [24].
Sonuç olarak, ilaç uygulamasına gerek olmadan oyun tarzında 
ailenin ve çocuğun etkin katılımıyla gerçekleştirilen biofeedback 

	  
Şekil 2. Tedavi sonrası idrar kaçırma sıklığı (gün/hafta).

Tablo 1. Kız ve erkeklerde biofeedback tedavisi sonuçları.

Biofeedback Tedavisinden 
Fayda Görenler

Biofeedback Tedavisinden 
Fayda Görmeyenler

Kız (n=27) % 88,9 (24 % 11,1 (3)

Erkek (n=23) % 87 (20) % 13 (3)
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yönteminin, daha kısa sürede ve yüz güldürücü olabilecek sonuç-
larıyla enürezis nokturna tedavisinde alternatif bir yöntem ola-
bileceğini düşünüyoruz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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